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摘   要 背景与目的：终末期肾病（ESRD）是各种原因导致的慢性肾脏疾病进展到终末期阶段，大部分 ESRD

患者选择血液透析肾脏替代治疗，而功能良好且通畅率令人满意的血管通路对其至关重要。上肢是患

者构建血液透析通路的首选位置，但部分患者因各种原因存在上肢血管或中心静脉资源耗竭等问题，

无法构建上肢血管通路。对此，可以考虑构建下肢人工血管移植物内瘘（AVG）作为患者长期血液透析

的通路，本研究回顾性分析构建下肢 AVG 患者的临床资料与中远期随访结果，以期为此提供经验证据。

方法：回顾 2014 年 3 月—2018 年 11 月南方医科大学南方医院血管外科 32 例构建下肢 AVG 的 ESRD

患者临床资料与随访资料，分析患者的相关临床指标，用 Kaplan-Meier 法计算患者术后的初级通畅率

和次级通畅率。

结果：全组患者术后均能触及 AVG 震颤，围术期 1 例患者出现慢性心功能不全急性发作，予药物、加

强透析治疗后未见明显好转后死亡；2 例患者出现移植物血栓形成，切开导管取栓后造影未见吻合口

及流出道静脉狭窄，术后 AVG 恢复通畅，顺利透析。所有患者围术期间无感染、透析通路相关性肢端

缺血综合征（HAIDI）、假性动脉瘤等并发症发生。术后随访 1~60 个月，中位随访时间 14.1 个月。

随访期间出现 AVG 狭窄 13 例（40.6%），闭塞 10 例（31.3%），经外科手术或腔内手术修复后恢复

AVG 通畅；人工血管移植物感染 3 例（9.4%），其中 1 例患者移植物局段感染，行人工血管移植物感

染段切除，自体静脉移植术后顺利保留 AVG 并用于透析，2 例患者因移植物全段感染予全段切除。期

间未出现假性动脉瘤、HAIDI 等并发症。患者术后初级通畅时间为（20.4±3.32）个月，1、2、3 年初

级通畅率为 64.6%、44.7%、19.6%；次级通畅时间为（38.7±5.52）个月，1、2、3 年次级通畅率为

79.6%、79.6%、54.6%。

结论：下肢 AVG 经修复后可达到较满意的次级通畅率，对于无法建立上肢血管通路患者而言，是安全、

有效的通路选择。规范的术前评估、手术及穿刺中严格的无菌操作以及规律的随访是保证其远期通畅

的重要因素。
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终 末 期 肾 病 （ e n d  s t a g e  r e n a l  d i s e a s e ，

ESRD）是各种原因导致的慢性肾脏疾病进展到终

末期阶段，国内成年人患病率达0.03% [1]。大部分

E S R D 患 者 选 择 血 液 透 析 肾 脏 替 代 治 疗 ， 因 此 ，

功 能 良 好 且 通 畅 率 令 人 满 意 的 血 管 通 路 对 其 至 关

重 要 。 目 前 国 内 外 专 家 共 识 均 认 为 ， 自 体 动 静 脉

内瘘（arteriovenous f is tula，AVF）是ESRD患者

维 持 血 液 透 析 首 选 的 血 管 通 路 ， 对 于 无 条 件 构 建

AVF的患者，人工血管移植物内瘘（arteriovenous 

graf t，AVG）是仅次于AVF通路的第二选择 [2-3]。

其 中 上 肢 是 患 者 构 建 血 液 透 析 通 路 的 首 选 位 置 ，

但 部 分 患 者 因 各 种 原 因 存 在 上 肢 血 管 资 源 耗 竭 或

中 心 静 脉 资 源 耗 竭 （ 中 心 静 脉 闭 塞 无 法 开 通 的 或

开 通 后 无 法 维 持 中 心 静 脉 的 长 期 通 畅 ） 等 问 题 ，

Abstract Background and Aims: End stage renal disease (ESRD) is the final stage of the progression of chronic kidney 

disease caused by various etiologies. Most patients with ESRD choose hemodialysis as a renal replacement therapy, 

for which maintaining the good function and satisfactory patency of the vascular access is extraordinarily critical. 

The upper extremity is the first choice for patients to construct hemodialysis access. However, some patients with 

problems such as exhaustion of upper extremity vascular or central venous resources due to various reasons, are 

unsuitable for upper limb vascular access creation. Therefore, creation of a lower extremity arteriovenous grafts 

(AVG) can be considered as a long-term hemodialysis access for patients. This study was conducted to review 

the clinical data and follow-up results of patients with AVG creation in lower extremity, so as to provide empirical 

evidence for this field.

Methods: The clinical and follow-up data of 32 ESRD patients undergoing construction of lower extremity AVG 

in Nanfang Hospital of Southern Medical University from March 2014 to November 2018 were reviewed. The 

relevant clinical variables of the patients were analyzed, and the postoperative primary and secondary patency 

rates were determined by Kaplan-Meier method.

Results: AVG tremor was palpable in all patients after the operation. One patient developed an acute attack of 

chronic cardiac insufficiency during the perioperative period, and then died due to no obvious improvement 

after drug administration and intensive dialysis treatment. Two patients developed graft thrombosis, and 

underwent incision of the catheter and thrombus removal. After that, no stenosis in the anastomotic stoma or in 

the outflow venous was observed in the angiography. The patency of the AVG was resumed and the dialysis was 

maintained. During the perioperative period, no complications such as infection, hemodialysis access-induced 

distal ischemia (HAIDI), or pseudoaneurysm occurred in all patients. Postoperative follow-up was conducted for  

1 month to 6 months, with a median time of 14.1 months. During the follow-up period, AVG stenosis occurred in  

13 patients (40.6%), and AVG occlusion occurred in 10 patients (31.3%), and AVG patency was restored after 

surgical or endovascular repair. Prosthetic vascular graft infection occurred in 3 patients (9.4%), of whom, one 

case had a local graft infection, and AVG was successfully retained for dialysis after removal of the infected part 

and transplantation of autologous vein; 2 patients underwent completely resection of the graft due to whole 

graft infection. No complications such as pseudoaneurysm and HAIDI occurred during this period. The average 

primary patency time was (20.4±3.32) months, and the 1-, 2- and 3-year primary patency rates were 64.6%, 44.7% 

and 19.6%, respectively. The average secondary patency time was (38.7±5.52) months, and the 1-, 2- and 3-year 

secondary patency rates were79.6%,79.6% and 54.6%, respectively.

Conclusion: The lower extremity AVG can achieve a satisfactory secondary patency rate after repairment, and is 

a feasible alternative for patients with exhausted options for creating an upper extremity vascular access. Standard 

preoperative evaluation, strict aseptic operating during surgery and puncture, and regular follow-up are important 

factors to ensure long-term patency.
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无 法 构 建 上 肢 血 管 通 路 。 针 对 这 一 问 题 ， 可 以 考

虑构建下肢AVG作为患者长期血液透析的通路[4]，

目前国内关于下肢AVG构建及中远期通畅情况的

报 道 较 少 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 本 中 心 构 建 的 下 肢

AVG患者临床资料与中远期随访结果。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集自2014年3月—2018年11月南方医科大

学南方医院血管外科收治的建立下肢AVG的32例

患 者 的 临 床 资 料 ， 男 1 4 例 ， 女 1 8 例 ； 平 均 年 龄

为 （ 5 8 . 1 ± 1 3 . 5 6 ） 岁 ， 构 建 下 肢 A V G 的 指 征 ： 

⑴ 年龄≥18岁；⑵ 确诊为ESRD，需要行规律血

液 透 析 ； ⑶  中 心 静 脉 （ 上 腔 静 脉 和 / 或 双 侧 无 名

静脉）资源耗竭无法行上肢的AVF或AVG；⑷ 手

术侧肢体血管条件良好。 排除标准：⑴ 全身合并

未控制感染或手术区域存在感染；⑵ 手术侧股静

脉、髂外静脉以及下腔静脉狭窄或闭塞；⑶ 手术

侧下肢动脉存在严重粥样硬化或钙化；⑷ 凝血功

能障碍；⑸ 低血压[收缩压<90 mmHg（1mmHg= 

0.133 kPa）]。本组患者一般情况见表1，用于构建

AVG的人工血管为美国戈尔GORE-TEX（S46045）

或即穿型人工血管（GORE ®Acuseal）。

表 1　患者一般情况
Table 1　The general data of the patients

　　资料 数据 [n（%）]
曾使用 AVF 15（46.9）
曾使用带隧道和涤纶套的透析导管（TCC） 13（40.6）
合并症
　高血压病 18（56.3）
　糖尿病 7（21.9）
　心脏疾病 6（18.8）
　脑血管疾病 2（6.3）
　外周血管疾病 4（12.5）
　甲状旁腺功能亢进 6（18.8）
原发病情况
　糖尿病肾病 2（6.3）
　梗阻性肾病 5（15.6）
　多囊肾 3（9.4）
　慢性肾小球肾炎 2（6.3）
　不明原因慢性肾衰竭 20（62.5）

1.2  手术方法 

患 者 均 采 用 椎 管 内 麻 醉 ， 以 移 植 物 植 入 大 腿

上段为例：取腹股沟中点沿股动脉走行长5~6 cm

纵 行 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 （ 若 静 脉 端 吻

合 至 大 隐 静 脉 则 游 离 大 隐 静 脉 后 备 用 ） ， 切 开 深

筋 膜 ， 分 离 出 股 总 动 脉 、 股 浅 动 脉 及 股 深 动 脉 并

过 带 备 用 （ 若 静 脉 端 吻 合 至 股 静 脉 则 游 离 股 静 脉

备 用 ） 。 于 大 腿 上 段 偏 外 侧 做 皮 下 隧 道 ， 植 入 人

工 血 管 ， 先 吻 合 动 脉 ， 阻 断 欲 吻 合 段 动 脉 的 远

端 及 近 端 ； 以 C V - 7 膨 体 聚 四 氟 乙 烯 （ e x p a n d e d 

po ly te t ra f luoroe thy lene，ePTFE）血管缝线将人

工 血 管 与 动 脉 行 端 侧 吻 合 ； 根 据 情 况 ， 人 工 血 管

静 脉 端 与 相 应 静 脉 行 端 端 或 端 侧 吻 合 ， 吻 合 完 成

前 注 意 排 气 排 屑 ； 开 放 循 环 后 ， 检 查 各 吻 合 口 漏

血 及 人 工 血 管 搏 动 及 震 颤 情 况 ， 确 认 移 植 物 通 畅

后 ， 逐 层 缝 合 切 口 。 大 腿 上 段 和 下 段 植 入 的 手 术

图片见图1-2。AVG植入情况如表2所示。

1.3  术后随访及评价指标  

术后不常规抗栓治疗，术后要求患者第1个月

以及之后每3个月复诊，随访内容包括查体、瘘管

流 量 、 静 脉 压 、 透 析 过 程 是 否 异 常 等 ， 并 进 行 常

规超声检查等，随访过程中发现AVG狭窄、闭塞

或 其 他 情 况 ， 采 用 腔 内 或 外 科 开 放 手 术 进 行 相 应

修 复 。 初 级 通 畅 时 间 ： 从 透 析 通 路 建 立 到 第 一 次

需 要 进 行 手 术 处 理 的 间 隔 时 间 。 次 级 通 畅 时 间 ：

从 血 管 通 路 建 立 到 通 路 废 弃 的 时 间 间 隔 ， 不 论 通

路曾实施过多少次手术干预。

图 1　大腿上段 AVG（股浅动脉 - 大隐静脉上段）　　A：术

前设计；B：手术完成
Figure 1　Upper thigh AVG (femoral artery-upper saphenous vein)

A: Preoperative design; B: Operation completion

A B
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表 2　AVG 植入情况
Table 2　Characteristics of AVG 

AVG 植入情况 数据 [n（%）]
人工血管类型
　普通型人工血管 18（56.2）
　即穿型人工血管 14（43.8）
植入部位
　大腿上段 29（90.6）
　大腿下段 3（9.4）
吻合方式
　股浅动脉 - 大隐静脉 19（59.4）
　股浅动脉 - 股静脉 1（3.1）
　股深动脉 - 大隐静脉 3（9.4）
　股深动脉 - 股静脉 1（3.1）
　股总动脉 - 大隐静脉 6（18.8）
　股总动脉 - 股静脉 2（6.3）
即穿型 AVG 的首次穿刺时间
　24 h 内 5（35.7）
　24~48 h 1（7.1）
　48~72 h 4（28.6）
　>1 周 1（7.1）
　未记录 3（21.4）

1.4  统计学处理

用Excel汇总患者的手术方式、术后随访等临

床资料，采用SPSS 19.0进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，计数资料用例数

（百分比）[n（%）]表示，用Kaplan-Meier法计算

患者术后的初级通畅率和次级通畅率。

2　结　果
  

2.1  手术结果

本组32例患者术后均能触及AVG震颤，1例患

者 术 后 出 现 慢 性 心 功 能 不 全 急 性 发 作 ， 予 药 物 、

加强透析治疗后未见明显好转后死亡；2例患者术

后第1天出现移植物血栓形成，切开导管取栓后造

影未见吻合口及流出道静脉狭窄，术后AVG恢复

通畅，顺利透析。本组患者下肢AVG的手术技术

成功率90.6%。所有患者围术期间无感染、透析通

路相关性肢端缺血综合征（hemodia lys is  access -
induced dis tal  ischemia，HAIDI）、假性动脉瘤

等并发症发生。

2.2  随访结果

术后随访1~60个月，中位随访时间为14.1个月。

随 访 期 间 3 例 患 者 因 肺 部 感 染 死 亡 ， 3 例 患 者 逐

渐 失 访 。 随 访 期 间 出 现 A V G 狭 窄 的 患 者 有 1 3 例

（ 4 0 . 6 % ） ， 闭 塞 1 0 例 （ 3 1 . 3 % ） ， 经 外 科 手 术

或腔内手术修复后恢复AVG通畅。人工血管移植

物 感 染 3 例 （ 9 . 4 % ） ， 其 中 1 例 患 者 移 植 物 局 段

感 染 ， 行 人 工 血 管 移 植 物 感 染 段 切 除 ， 自 体 静 脉

移 植 术 后 顺 利 保 留 A V G 并 用 于 透 析 ， 2 例 患 者 因

移 植 物 全 段 感 染 予 全 段 切 除 。 随 访 期 间 未 出 现 假

性 动 脉 瘤 、 H A I D I 等 并 发 症 。 患 者 术 后 初 级 通 畅

时 间 为 （ 2 0 . 4 ± 3 . 3 2 ） 个 月 ， 1 、 2 、 3 年 初 级 通

畅 率 为64.6%、44.7%、19.6%；次级通畅时间为

（38.7±5.52）个月，1、2、3年的次级通畅率为

79.6%、79.6%、54.6%，通畅时间曲线如图3所示。

图 2　大腿下段 AVG（股浅动脉下段 - 大隐静脉下段）　　A：移植物位置；B：手术完成；C：术后 2 年
Figure 2　Lower thigh AVG (lower superficial femoral artery-lower great saphenous vein)　　A: Graft position; B: Operation completion; 

C: Two years after operatio

A                                                           B                                              C
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3　讨　论
  

随 着 血 液 透 析 治 疗 技 术 发 展 ， E S R D 患 者 生

存 期 逐 渐 延 长 。 患 者 透 析 龄 增 加 ， 往 往 合 并 高 血

压 、 糖 尿 病 等 全 身 基 础 疾 病 ， 自 身 血 管 条 件 较

差 ， 加 之 缺 乏 早 期 建 立 透 析 通 路 的 理 念 使 得 中 心

静 脉 导 管 置 入 患 者 比 例 较 高 ， 导 致 上 肢 静 脉 资 源

耗 竭 或 中 心 静 脉 资 源 耗 竭 的 病 例 不 断 增 多 。 对 于

无 法 建 立 上 肢 血 管 通 路 的 患 者 ， 下 肢 血 管 通 路 成

为重要的替代方案[5]。

近 年 国 外 文 献 报 道 下 肢 A V G 的 1 、 2 、 5 年

的 初 级 通 畅 率 约 为 3 8 % ~ 7 1 % 、 2 7 % ~ 4 0 % ，

1 7 % ~ 1 9 % ， 1 、 2 、 5 年 的 次 级 通 畅 率 约 为

61%~90%，54%~83%，38%~51% [6-10]，本组患

者 中 1 、 2 、 3 年 初 级 通 畅 率 为 6 4 . 6 % 、 4 4 . 7 % 、

1 9 . 6 % ； 1 、 2 、 3 年 的 次 级 通 畅 率 为 7 9 . 6 % 、

7 9 . 6 % 、 5 4 . 6 % ， 与 国 外 报 道 的 通 畅 率 相 似 。 与

T C C 相 比 ， 下 肢 A V G 的 次 级 通 畅 率 （ H R = 4 . 4 4 ，

P<0.001）和无感染存活率（HR=3.77，P<0.001）

具有明显优势[7]。近年也有研究[11]报道中心静脉资

源 耗 竭 的 患 者 可 以 建 立 导 管 － 人 工 血 管 复 合 装 置

的HeRO（hemodialysis  rel iable outf low）系统，

认为HeRO系统与下肢AVG的通畅率、感染率、全

因 病 死 率 、 维 持 通 畅 的 干 预 措 施 次 数 相 似 ； 也 有

研究 [12-13 ]表明下肢AVG在初级、次级通畅率上优

于HeRO系统，在维持通畅的干预措施上，HeRO

系统组每年需要行2.21次干预治疗，而下肢AVG

组仅需1.17次（P=0.003）[14]。且若导管导丝无法

开 通 严 重 的 中 心 静 脉 病 变 （ 长 段 闭 塞 ） ， 则 无 法

植 入 H e R O 系 统 。 此 外 ， 文 献 报 道 下 肢 A V G 和 上

肢AVG的无干预生存率、无血栓生存率和次级生

存时  间相似 [15]   ，下肢AVG与下肢AVF的初级通畅

率、再干预率、病死率相似[16]。另一项长达8年的

纵向随访研究 [17]中发现下肢AVG的无血栓形成率

和无干预生存率较上肢AVG和AVF的高，且5年次

级生存率较AVF高（47%  vs .  11%，P<0.01）。因

 此，下肢AVG经外科手术或腔内技术等修复方法

仍 可 以 达 到 较 满 意 的 次 级 通 畅 率 ， 对 于 无 法 建 立

上肢血管通路患者而言，是优于TCC和HeRO系统

的选择。

本 组 纳 入 A V G 的 两 种 类 型 人 工 血 管 分 别 是

ePTFE材质的普通型人工血管和即穿型人工血管。

即 穿 型 的 人 工 血 管 由 于 特 殊 的 三 层 管 壁 结 构 ， 能

够使患者术后早期穿刺透析成为可能 [18]。Wagner

等 [ 1 9 ] 的 研 究 中 约 4 5 % 的 患 者 在 术 后 3  d 内 使 用

AVG。本组中有10例（71.4%）患者术后3 d内顺

利使用即穿型AVG进行透析。文献 [19-20 ]表明两种

AVG在通畅率和并发症（HAIDI、移植物感染等）

上无明显差异，由于构建下肢AVG的患者中心静

脉 病 变 无 法 行 导 管 植 入 ， 采 用 即 穿 型 的 移 植 物 构

建AVG可以使患者无需使用透析导管过渡或者极

大的减少透析导管过渡的时间，可以更好的保护下

肢深静脉资源，减少导管相关的并发症的发生率。

有 关 下 肢 A V G 吻 合 的 动 脉 及 静 脉 血 管 的 选

择 ， 目 前 仍 有 争 议 ， 在 本 组 的 患 者 中 ， 动 脉 端

吻 合 的 部 位 包 括 股 总 动 脉 、 股 浅 动 脉 以 及 股 深 动

脉 ， 从 预 防 术 后 出 现 H A I D I 的 角 度 出 发 ， 股 深 动

脉 应 是 最 佳 的 选 择 ， 因 为 股 深 动 脉 对 于 下 肢 远 端

图３　初级通畅时间曲线和次级通畅时间曲线
Figure 3　Primary patency time curve and secondary patency time curve
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供 血 的 贡 献 较 小 ， 但 从 解 剖 角 度 出 发 ， 股 深 动 脉

的 分 离 暴 露 较 为 困 难 ， 且 能 够 游 离 的 血 管 长 度 较

小 ， 吻 合 的 难 度 较 大 。 因 此 ， 具 体 动 脉 端 吻 合 部

位 的 选 择 ， 应 根 据 动 脉 局 部 条 件 （ 管 径 的 大 小 、

是 否 合 并 严 重 的 动 脉 粥 样 硬 化 或 钙 化 等 ） 来 决

策 。 静 脉 端 可 以 选 择 大 隐 静 脉 或 股 静 脉 ， 本 组 患

者 中 静 脉 端 吻 合 部 位 大 多 选 择 大 隐 静 脉 ， 因 大 隐

静 脉 位 置 表 浅 ， 在 汇 入 至 股 静 脉 之 前 的 部 位 管 径

较 粗 ， 吻 合 难 度 较 小 ， 且 可 以 保 留 股 静 脉 作 为 以

后的静脉流出道。

下 肢 A V G 并 发 症 与 上 肢 A V G 的 相 似 ， 术 后

主 要 的 并 发 症 仍 是 通 路 狭 窄 和 继 发 血 栓 形 成 ， 文

献 [15]报道下肢AVG的无血栓通畅率与上肢AVG相

似，也有文献 [17]报道下肢AVG的无血栓形成率和

无干预生存率较上肢AVG的高，对此暂无定论。

下肢AVG通路狭窄和闭塞的处理原则与上肢AVG

基 本 相 似 。 狭 窄 部 位 处 理 包 括 外 科 开 放 手 术 （ 移

植 物 旁 路 、 补 片 ） 和 腔 内 介 入 手 术 （ 球 囊 扩 张 、

支 架 植 入 ） 等 手 段 。 但 无 论 使 用 何 种 方 法 进 行 修

复，AVG静脉端狭窄性病变易于复发，术后再狭

窄的发生率高[21-24]，因此定期检查随访、早期发现

狭 窄 性 病 变 并 进 行 处 理 可 大 幅 度 减 少 移 植 物 血 栓

形成的频率。

下 肢 A V G  因 其 位 置 靠 近 腹 股 沟 区 和 会 阴

部 ， 移 植 物 感 染 率 高 于 上 肢 A V G ， 感 染 率 约 为

11.1%~46 .0% [9,  15 ,  25 ]，其中Cul l等 [26]报道移植物

感 染 率 约 4 0 . 8 % ， 包 括 围 术 期 感 染 率 约 1 1 . 2 % 。

本 组 患 者 中 有 3 例 发 生 感 染 ， 均 与 穿 刺 相 关 ， 感

染 率 约 9 . 4 % ， 通 过 手 术 过 程 中 严 格 的 无 菌 操 作

及 预 防 性 抗 菌 素 使 用 ， 可 以 有 效 的 降 低 围 术 期 的

移 植 物 感 染 发 生 率 ， 嘱 患 者 养 成 良 好 的 卫 生 习 惯

以 及 穿 刺 过 程 严 格 的 无 菌 操 作 有 助 于 降 低 穿 刺 相

关 的 移 植 物 感 染 。 根 据 移 植 物 局 部 或 全 段 感 染 的

具 体 情 况 ， 采 用 需 采 用 移 植 物 部 分 切 除 、 重 建 或

移植物全部切除，原则上尽量保留移植物。AVG

感 染 的 致 病 菌 大 多 是 革 兰 氏 阳 性 菌 （ 如 金 黄 色 葡

萄球菌），但文献 [27]报道与上肢AVG相比，下肢

AVG革兰阴性菌感染的比例更高（31%  v s .  4%，

P = 0 . 0 0 3 ） ， 且 下 肢 A V G 更 容 易 发 生 转 移 性 感 染

（15%  vs .  3%，OR=5.24），因此下肢AVG感染初

步 经 验 用 药 时 应 酌 情 使 用 广 谱 革 兰 氏 阴 性 菌 覆 盖

的抗生素（如氨基糖苷类或第三代头孢菌素）。

尽 管 临 床 上 将 通 路 血 流 量 > 1 . 5  L /  m i n 和

（或）通路血流量/心输出量≥20%的内瘘称为高

流量内瘘[2]，但其确切阈值尚未得到严格验证[28]。

患 有 慢 性 心 脏 疾 病 患 者 建 立 高 流 量 内 瘘 后 可 能 导

致 高 输 出 量 心 力 衰 竭 ， 目 前 文 献 中 多 见 于 病 例 报

道[29]，发病率尚不明确。本组患者中1例术后出现

心 功 能 不 全 急 性 发 作 ， 考 虑 患 者 既 往 慢 性 心 功 能

不全，建立下肢AVG后使回心血量增加，导致高

输 出 量 心 力 衰 竭 。 为 避 免 发 生 ， 术 前 应 详 细 评 估

心 脏 功 能 ， 术 中 应 控 制 人 工 血 管 吻 合 口 径 ； 然 而

慢 性 心 功 能 不 全 的 患 者 仍 可 能 在 低 于 阈 值 时 出 现

充 血 性 心 力 衰 竭 症 状 ， 因 此 对 风 险 较 高 的 患 者 建

议改用TCC或腹膜透析等治疗。

下肢AVG常见并发症还有HAIDI、假性动脉瘤

等，本组均未发生。文献[26, 30]报道下肢AVG肢体缺

血的发生率较上肢AVG的高，发生率约1%~16%。

H A I D I 治 疗 原 则 上 尽 可 能 保 护 通 路 ， 但 若 使 用 保

暖 、 药 物 等 保 守 治 疗 后 缺 血 症 状 （ 肢 体 末 端 苍

白 、 发 凉 、 疼 痛 、 坏 疽 ） 无 明 显 改 善 ， 应 尽 快 行

瘘 管 缩 窄 、 结 扎 内 瘘 、 甚 至 截 肢 等 手 术 治 疗 。 为

避免HAIDI的发生，术前应充分评估下肢动脉有无

狭 窄 、 钙 化 等 病 变 ， 但 目 前 并 无 准 确 预 测 缺 血 发

生 的 方 法 。 穿 刺 相 关 假 性 动 脉 瘤 是 反 复 穿 刺 同 一

部 位 所 致 ， 将 增 加 感 染 和 出 血 的 风 险 ， 因 此 透 析

时 尽 量 采 用 绳 梯 式 穿 刺 ， 以 减 少 发 生 。 不 合 并 感

染 的 假 性 动 脉 瘤 治 疗 上 多 采 用 假 性 动 脉 瘤 切 除 、

自体血管或人工血管桥接，覆膜支架植入等。

总 之 ， 对 于 中 心 静 脉 资 源 衰 竭 的 E R S D 患 者

而言，下肢AVG是安全、有效的血管通路，规范

的 术 前 评 估 、 严 格 的 手 术 及 穿 刺 无 菌 操 作 以 及 规

律 的 随 访 是 保 证 其 远 期 通 畅 的 重 要 因 素 。 但 本 研

究 纳 入 病 例 数 较 少 且 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 下 肢

AVG的远期通畅率及并发症发生率等更准确的数

据有待大样本的随机对照研究来验证。
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